





Efforts using commercially available universal design food
 to improve the provision of meals at elder nursing home































































































   
 図２．施設入居者の要介護度別人数 
 
  表１．ひまわりの丘の食事形態の変化 
食事形態 平成28年度人数 平成31年度人数 
常食 32 23 
一口食 9 9 
小計1 41 31 
ソフト食 40 43 
刻み食 1  
ミキサー食 6 13 
小計2 47 56 
PEG 2 2 
合計 90 90 
 5 
②調査期間 
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ひまわりの丘ソフト食の使用時（平成 28 年 9 月）と市販のユニバーサルデザインフード、使用後（平

























































５．統計解析  5 





















































平均 4.43 592.10 0.45
標準偏差 0.41 482.02 0.05
変動係数 9.19 81.41 10.96
平均 3.36 468.55 0.17
標準偏差 0.67 76.13 0.01
変動係数 19.90 16.25 6.42
平均 3.14 1860.58 0.25
標準偏差 0.23 730.55 0.04
変動係数 7.48 39.26 15.48
平均 0.72 3427.29 0.51
標準偏差 0.11 1185.45 0.09
変動係数 14.82 34.59 17.93
平均 3.26 512.52 0.23
標準偏差 0.55 137.17 0.03
変動係数 16.88 26.76 12.45
平均 1.74 662.73 0.26
標準偏差 0.77 223.50 0.03
変動係数 43.90 33.72 13.13
平均 0.57 314.12 0.43
標準偏差 0.39 82.16 0.08
変動係数 68.18 26.16 19.40
平均 3.60 621.89 0.32
標準偏差 0.56 217.53 0.03
変動係数 15.57 34.98 9.50
平均 4.02 1709.23 0.13
標準偏差 0.61 509.29 0.02





































平成 28 年 9 月の介護度別調査では、介護度 2 と介護度 3 に有意差（P=0.03）が認められた。また、
介護度3と介護度4にも有意差（P=0.04）が認められた（図4）。平成29年8月では、有意差が見られ10 






±6.9kPa、ソフト食を食べている入所者（以後ソフト食と簡略）は 16.2±8.9kPa であった。平成 29





















































































度 4・5 に有意差（p=0.03）が認められた (図 7)。「カ」で平成 28 年 9 月に介護度 1 と介護度 4・5 に
有意差（p=0.009）が認められた（図9）。「タ」において有意差は、見られなかった(図8)。また、食種



















度 4・5 に有意差（p=0.03）が認められた (図 7)。「カ」で平成 28 年 9 月に介護度 1 と介護度 4・5 に
有意差（p=0.00 ）が認められた 図9）。「タ」において有意差は、見られなかった(図8)。また、食種
















































































日の作業の開始時間は、前者は調理師が朝 5 時から、作業を開始していたが、後者は 3 人の調理補助が、
朝 6 時からの開始となり、1 日の総作業工程の時間の短縮に加え、8 時からの朝食の準備が軽減されたこ
とが工程管理表より示された。 
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